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Modalidade DISPENSA DE LICITACAO                             Nro 14/2025 Un. Gestora

Números SC's
Valor Total (R$) Valor total por extenso

1.865,64  UM MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS

FUNDO

Fornecedor 101089 DROGARIA D.L LTDA

ATA/Ano: 3/202530/2025

CNPJ.(RG) 17.132.802/0001-58  Telefone (28)3538-2107      Fax
29490-000CepESEstadoATILIO VIVACQUA                         Cidade

Bairro CENTRO                                  
RUA JOAQUIM MORAES 60 Endereço

Email
Banco Agência Conta  - 
Condição Pagto 30
Prazo Entrega 05
Local Entrega PÇ JOSE VALENTIM LOPES , Nº  2
Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 29490-000
Fonte de Recursos/Convênio
Observação
Processo AdministrativoD1WHM/2025
Unidade Requisitante Nota de Empenho Dotação/Elemento de Despesa

593 006.001.103010016 .20043 / 3.3.90.32.99 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA
006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - FARMACIA BASICA 01415/2025  R$ 1.865,64

Item Código Material Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total
3 UN 1,000 17,6748 17,671.06.02.0072.1

CICLOBENZAPRINA 10 MG CX C/ 30 COMP
9 CX 1,000 47,3460 47,351.06.02.0662.2

CL. ONDASETRONA 8MG
8 CX 1,000 112,5774 112,581.06.02.0237.6

CLOR. BUPROPIONA 150MG
11 CX 1,000 82,4772 82,481.06.02.0289.9

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG
7 UN 1,000 122,9904 122,991.06.02.0334.8

DULOXETINA 60 MG
12 UN 6,000 18,7824 112,691.06.02.0372.0

FLUOXETINA 20 MG CX C/ 30 COMP
2 UN 1,000 32,2920 32,291.06.02.0702.5

Usuário : GSSOUZA MCR26200
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INDAPAINA 1,5MG C/30 COMP
1 CX 3,000 11,1696 33,511.06.02.0544.8

MONO ISOSSORBIDA 20MG 30CPR
4 UN 1,000 81,4632 81,461.06.02.0798.0

OXCARBAMAZEPINA 300MG C/60 COMP (RANBAXY)
5 UN 2,000 151,2810 302,561.06.02.0778.5

OXCARBAMAZEPINA 600MG C/60 COMP
6 CX 3,000 139,0662 417,201.06.02.0471.9

PREGABALINA 150MG C/30CAPS-G-MERK
15 UN 4,000 41,1216 164,491.06.02.0376.3

QUETIAPINA 25 MG C/ 30 COMP
13 UN 1,000 35,7552 35,761.06.02.0272.4

RISPERIDONA 1 MG CX C/ 30 COMP
14 UN 2,000 35,7552 71,511.06.02.0271.6

RISPERIDONA 2 MG CX C/ 30 COMP
16 UN 2,000 83,3898 166,781.06.02.0209.0

TRAXONOL 100 MG CX C/ 15 COMP
10 CX 1,000 64,3188 64,321.06.02.0606.1

TRAZODONA 100MG C/30 COMP
Nota:
A contratação é necessária para suprir, de forma ágil e contínua, a demanda por medicamentos éticos e genéricos que não estão disponíveis na Farmácia Básica ou cuja responsabilidade de fornecimento é de outras esferas, mas que, diante da realidade do

Autorizo o fornecimento.

ATILIO VIVACQUA/ES, 08 de agosto de 2025

Usuário : GSSOUZA MCR26200


